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Achtergrond en doelstelling
	  
Chronisch	  nierlijden	  verwijst	  naar	  een	  toestand	  van	  
irreversibele	  nierschade	  die	  verder	  kan	  evolueren	  naar	  
eindstadium	  nierfalen	  (ESRD).	  Het	  toenemend	  aantal	  
pa=ënten	  met	  eindstadium	  nierfalen,	  de	  ernst	  van	  de	  
symptomen	  van	  ESRD,	  de	  neveneﬀecten	  van	  conven=onele	  
hemodialyse	  (CHD)	  en	  het	  groeiend	  tekort	  aan	  donoren	  
doen	  de	  vraag	  naar	  alterna4even	  voor	  CHD	  in	  de	  
pediatrische	  popula=e	  toenemen.	  In	  deze	  retrospec=eve	  
studie	  wordt	  de	  toepassing	  van	  in-­‐center	  intermi;ente	  
nachtelijke	  hemodialyse	  (INHD)	  onderzocht	  bij	  kinderen	  
met	  terminale	  nierinsuﬃciën=e	  op	  de	  afdeling	  pediatrische	  
nefrologie	  van	  het	  UZ	  Gent.	  Het	  doel	  is	  te	  evalueren	  of	  en	  
welke	  voordelen	  INHD	  zou	  kunnen	  bieden	  t.o.v.	  CHD.	  
	  
Verschillende	  uremie-­‐gerelateerde	  parameters	  en	  
medica4etoediening	  werden	  retrospec4ef	  onderzocht	  bij	  
zes	  pediatrische	  pa=ënten	  die	  in	  het	  UZ	  Gent	  met	  INHD	  
worden	  behandeld.	  De	  resultaten	  worden	  vergeleken	  met	  
de	  literatuur	  over	  INHD	  en	  CHD.	  Gegevens	  
corresponderend	  met	  deze	  parameters	  werden	  verzameld	  
over	  een	  periode	  lopend	  vanaf	  mei	  2006	  t.e.m.	  juni	  2014.	  
De	  data	  overeenkomend	  met	  de	  relevante	  parameters	  
werden	  aan	  de	  hand	  van	  gegevens	  uit	  het	  Elektronisch	  
pa=ëntendossier	  (EPD)	  en	  labo-­‐onderzoeken	  voor	  elke	  
pa=ënt	  genoteerd	  op	  vaste	  =jds=ppen,	  nl.	  bij	  de	  start	  van	  
de	  INHD,	  na	  drie	  maanden,	  na	  zes	  maanden	  en	  vervolgens	  
halVaarlijks	  tot	  het	  einde	  van	  de	  opvolgperiode.	  
	  
Een	  signiﬁcante	  daling	  van	  de	  an4hypertensiva-­‐inname	  kon	  
worden	  genoteerd.	  Fosforconcentra4es	  en	  
calciumfosforproduct	  ([Ca	  x	  PO4])	  daalden	  onder	  invloed	  
van	  INHD.	  Ook	  het	  gebruik	  van	  fosfaatbinders	  kon	  worden	  
verminderd	  als	  gevolg	  van	  een	  betere	  klaring	  van	  fosfor.	  
Voor	  hemoglobine,	  Parathormoon	  (PTH),	  Recombinant	  
Humaan	  Erythropoë4ne	  (RHuEPO)	  en	  ijzersupple4e	  werden	  
geen	  signiﬁcante	  resultaten	  gevonden.	  De	  eetlust	  
verbeterde	  signiﬁcant,	  maar	  bij	  alle	  kinderen	  werd	  een	  
verstoring	  van	  het	  slaappatroon	  gerapporteerd.	  
Conclusie
	  
INHD	  kan	  een	  waardevol	  alterna4ef	  zijn	  voor	  CHD.	  Naast	  de	  
betere	  klaring	  van	  enkele	  uremische	  toxines	  en	  een	  daling	  
van	  de	  nood	  aan	  supplementaire	  medica=e,	  zou	  INHD	  bij	  
kinderen	  unieke	  voordelen	  kunnen	  bieden	  wat	  betreZ	  een	  
verminderde	  absen=e	  en	  behoud	  van	  de	  dagelijkse	  
ac=viteiten.	  
Resultaten
Materialen en methodes Aanbevelingen
	  
De	  verzamelde	  expter4se	  in	  dit	  domein	  van	  de	  pediatrische	  
nefrologie	  is	  beperkt.	  Verder	  onderzoek	  lijkt	  aangewezen	  
bij	  grotere	  pa4ëntenpopula4es	  a.d.h.v.	  gerandomiseerde	  
gecontroleerde	  studies	  met	  CHD-­‐behandeling	  en	  geen	  
behandeling	  bij	  ESRD	  als	  controlegroepen.	  Ook	  parameters	  
die	  speciﬁek	  voor	  kinderen	  van	  groot	  belang	  zijn	  zouden	  de	  
focus	  van	  verder	  onderzoek	  kunnen	  worden,	  nl.	  
levenskwaliteit,	  aanwezigheid	  op	  school,	  groeiretarda4e	  
en	  neurocogni4eve	  en	  sociale	  ontwikkeling.	  Echter,	  het	  
blijZ	  de	  bedoeling	  om	  bij	  kinderen	  met	  ESRD	  zo	  snel	  
mogelijk	  een	  transplanta4e	  uit	  te	  voeren.	  Studies	  met	  als	  
doel	  lange	  termijn	  follow-­‐up	  zijn	  om	  prak=sche	  en	  ethische	  
redenen	  dan	  ook	  moeilijk	  haalbaar.	  
Nood	  aan	  
alterna=even:	  
INHD	  
S=jgende	  
inciden=e	  
ESRD	  
Ernst	  
symptomen	  
ESRD	  
Neveneﬀecten	  
CHD	  
Tekort	  aan	  
donoren	  
Percentage Ca x PO4 > 4.4 mmol2/L2 
 
!
periode # pts (N) % 
bij start NHD 2/6 33,33 
na 3 maanden 3/6 50,00 
na 6 maanden 3/6 50,00 
na 12 maanden 2/5 40,00 
na 18 maanden 2/5 40,00 
na 24 maanden 3/5 60,00 
na 30 maanden 0/3 0,00 
na 36 maanden 1/3 33,33 
na 42 maanden 1/3 33,33 
na 48 maanden 1/3 33,33 
na 54 maanden 0/3 0,00 
na 60 maanden 1/3 33,33 
na 66 maanden  1/3 33,33 
na 72 maanden 0/3 0,00 
na 78 maanden 1/3 33,33 
na 84 maanden  1/3 33,33 
na 90 maanden  0/2 0,00 
na 96 maanden 0/1 0,00 
